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Bestimmung des llerzschlagvolumens beim lebenden
Menschen.
Erwiderung auf die gleichnamige Arbeit von J. Plesch
von Dr. G. Wiedemann in Rathenow.
In seiner Veröffentlichung wendet sich Plesch eingehend gegen
die von Kiewitz1) und mir4) angegebenen Methoden der Bestimmung
des Herzschlagvolumens auf Grund der kardiopneumatischen Kurve.
Die von ihm vorgebrachten Gegengründe habe ich größten Teils schon
in meiner Arbeit erörtert. Nur die beiden wichtigsten bedürfen des-
halb einer Erwiderung.
Bezüglich meiner Methode, die das Herzschlagvoium aus den
Höhen der Pneumokardiogrammausschlage (g1 und g2) vor und nach




Bei leblosem Abschluß des Lungenvolumens könnte man die
theoretischen Grundlagen der Methode anerkennen. Bei einem leben-
digen Körper ist eine Einstellung des Luftiungenraumes, wie es die
Methode voraussetzt, unmöglich.'
Pies ch scheint dabei entgangen zu sein, daß ich a. a. O. (S. 327
und 328) diese Frage eingehendst erörtert und eine Fixierung des
Luftlungenvolums bzw. der im Brustraum vorhandenen Gasmenge
für undurchführbar erklärt und deshalb an Stelle der Volum-
messung die Druckmessung gewählt habe, weil diese eben die
Einstellung des Lulilungenvolums nich t vo ra us se tz t. Dem-
entsprechend enthält meine Gleichung keine vom Lungenvolum ab-
hängige Größe. Zu der Bestimmung genügt, daß während der kardio-
pneumatischen Aufnahme von 6 bis 8 aufeinanderfolgenden Herz-
schlägen, d. h. während etwa 10 Sekunden, das an sich unbekannte
Gasvolum gleichbleibt. Daß diese Forderung erfüllt ist, zeigt die
gleichbleibende Form und Größe der aufeinanderfolgenden Pneumo-
kardiogramme, wozu besonders bei Nichttracheotomierten allerdings
einige Uebung erforderlich ist.
Plesch beanstandet weiter, daß mit den von Klewitz und mir
angegebenen Methoden keine Versuche am Menschen angestellt sind.
Es ist ihm hier entgangen, daß Klewitz a. a. O. einen Versuch an
einem Knaben eingehend beschreibt, ich selbst habe zahlreiche Selbst-
versuche gemacht. Eine Prüfung der Resultate mit den gasanalytìschen
Methoden war mir aus äußeren Gründen nicht möglich. Eine solche
1) D. Arch. f.kl. Med. 127 P1.1 u.2. 2) Als Fehlerquelle fur die Schlagvolumenbestimmung
commrn in- oder exspiratorische Atensbewetungen schon deswegen nicht in Betracht, weil Kurven,
bei deren Aufnahme nicht absoluter Atemstillstand vorhanden war, sich durch eine Aendarung
des Kurvenniveaus (drr Abszisse) ohne weiteres dokumentieren, S) Kl ewi t z, D. Arch. f.
klin.Med. taS. - ') Wiedemaun, D. Arch.f. klln,Med. 129.
erscheint mir aber für eine kritische, wissenschaftliche Bewertung
solcher Versuche notwendig.
Auf Grund dieser Tatsachen kann ich die praktische Unanwend-
barkeit" der von Klewitz und mir angegebenen Methoden nicht ein-
sehen und auch Plesch nicht ohne weiteres beistimmen, daß die ,,von
ihm angegebene Methode den anderen überlegen ist". Diese Behaup-
tung bedarf erst noch des Beweises durch eine kritisch-experimentelle
Nachprüfung, für die ja Plesch selbst die brauchbarste Methodik
ausgearbeitet hat.
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